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RESUMO

Modelo: Estudo caracteriza-se como transversal, qualitativo. Objetivo: Avaliar qualitativamente as preparagdes de
cardapios oferecidos em hospitais no municipio de Uberaba - MG. Metodologia: A analise foi realizada pelo método
“Avaliacdo Qualitativa de Preparactes do Cardapio” dos almocos oferecidos em cinco Unidades de Alimentacdo e
Nutricdo hospitalares publicas ou particulares durante trés semanas alternadas entre os meses de fevereiro a junho
de 2018. Avaliou-se as ofertas de frutas, folhosos, repeticdes de cores, presenca de alimentos sulfurados, doces,
frituras, carnes gordurosas e frituras + doces na mesma refeicdo. Resultados: Os itens foram classificados como
“6timo” a baixa oferta de frituras (6,7%), carnes gordurosas (8,0%) e nenhuma oferta de doce + frituras no mesmo
dia (0%), “bom” para oferta de folhosos (75%) e doces (22,7%), “regular” para repetigdo de cores (42.7%), “ruim”
quanto aos alimentos sulfurados (56%) e “péssimos” quanto a oferta de frutas (9,3%). Conclusdo: Os cardapios
possuiam aspectos positivos como auséncia de doce + fritura, baixa utilizacdo de frituras e carnes gordurosas, boa
oferta de folhosos e doces; os aspectos preocupantes relacionaram-se com a repeticao de cores e negativos com a
presenca de alimentos sulfurados e auséncia de frutas.
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Avaliacdo Qualitativa de Cardapios Hospitalares

INTRODUGCAO

A Unidade de Alimentagao e Nutricao (UAN)
hospitalar, também denominada Servico de Nutricdo
e Dietética (SND), possui a responsabilidade de
fornecer refeicdes equilibradas e seguras visando,
além da manutencgdo, recuperagdo e promocao
da salde da populagdo enferma, bem como da
populacdo sadia composta por funcionarios e
acompanhantes dos pacientes!2.

Neste sentido, o cardapio é uma ferramenta
fundamental para o planejamento das refeicdes’ e deve
ser confeccionado por nutricionistas com a finalidade de
oferecer preparagoes que atendam habitos alimentares,
caracteristicas nutricionais, além de adequacgdo ao
mercado de abastecimento e a capacidade de producao
local*. Desta maneira, ressalta-se a importancia do
planejamento correto, pois a falha na construgao do
cardapio pode interferir na qualidade das refeicGes
servidas, resultando em preparagdes monotonas,
pouco atrativas devido a repeticdo e desequilibradas
quanto ao aspecto nutricional®.

Entre os métodos utilizados para auxiliar na
atividade de planejamento de cardapios a Avaliacdo
Qualitativa das Preparagées do Cardapio (AQPC)
tem recebido destaque, pois propde a avaliagao de
cores, técnicas de preparo, repeticdes, combinacodes,
oferta de folhosos, frutas, tipo de carne e teor
de alimentos sulfurados®’. Possibilita ir além da
analise quantitativa, j@ que abrange a qualidade
nutricional e sensorial frente aos parametros de
salide cientificamente preconizados®8.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal,
qualitativo e foi realizado de fevereiro a junho de 2018.

A anadlise detalhada e diaria dos cardapios
de cinco hospitais publicos ou particulares do
municipio de Uberaba (MG) foi realizada durante trés
semanas alternadas (exceto sabados e domingos)
considerando o intervalo de um més entre elas.
Foram avaliadas somente as preparacgdes servidas
no almoco e destinadas a pacientes com dieta geral,
acompanhantes e colaboradores.

Para isso, utilizou-se o método elaborado
por Veiros e Proenga (2003) denominado Avaliacdao
Qualitativa de Preparagdes do Cardapio (AQPC) em
que foram considerados os itens: frutas, folhosos,

repeticoes de cores nas preparagoes, presenca de
alimentos sulfurados, doces, frituras por imersao
(como técnica de preparo), presenca de carnes
gordurosas, frituras e doces na mesma refeigao.
Posteriormente, foram identificadas as preparagées
mais comuns, as técnicas de preparo mais utilizadas
e cores mais evidentes dos cardapios de cada UAN,
durante as trés semanas.

Na analise das preparacdes ricas em alimentos
sulfurados foi considerado o uso de alimentos
flatulentos, ricos em enxofre, como: abacate,
acelga, aipo, alho, amendoim, batata-doce, brocolis,
castanha, cebola, couve-de-bruxelas, couve-flor,
ervilha, gengibre, goiaba, jaca, lentilha, maca,
melancia, meldo, milho, mostarda, nabo, nozes, ovo,
rabanete, repolho e uva, excluindo o feijao por ser
um alimento base para alimentagdo tipica brasileira®.

Em relagdo a repeticdo de cores, considerou-se
mondtono quando as preparagdes eram da mesma
cor ou cores similares no mesmo dia®.

Considerou-se acém, capa de filé, chuleta,
contrafilé, costela, embutidos (linguica, salsicha e bife de
hamburguer), fraldinha, paleta, pescogo, picanha, ponta
de agulha e visceras, além da feijoada, preparacoes de
carnes gordurosas como prato principal®°.

Apurou-se ainda a ocorréncia, a cada dia, de
frutas, doces, frituras, folhosos e doces associados
a frituras.

A avaliacdo do cardapio foi realizada a
partir da observagdo do percentual de ocorréncia
diaria dos alimentos ou preparacGes relativas a
cada critério supracitado. Alguns itens analisados
foram considerados como aspectos positivos de um
cardapio e outros negativos.

A oferta de frutas e folhosos foi considerada
como aspecto positivo do cardapio e, a partir de sua
ocorréncia percentual, esses itens foram classificados
em: Otimo (= 90%), bom (75 a 89%), regular (50 a
74%), ruim (25 a 49%) e péssimo (< 25%)!.

A presenca de cores iguais, alimentos sulfurados,
oferta de doce, fritura, carne gordurosa e oferta de
doce mais fritura no mesmo dia foram considerados
aspectos negativos do cardapio, conforme os critérios:
Otimo (< 10%), bom (11 a 25%), regular (26 a 50%),
ruim (51 a 75%) e péssimo (>75%)!".

Os dados foram analisados a partir de uma
planilha em que foi considerada varidvel resposta
a frequéncia quanto a presenca ou nao (percentual
de ocorréncia) de cada item a cada semana e de
acordo com cada hospital; também o percentual
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de ocorréncias das preparacbes, cores e técnicas
de preparo mais comuns em cada um deles. Para a
comparacao dos itens entre os hospitais, a partir de
tabelas cruzadas, apenas para folhosos, cores iguais,
alimentos sulfurados e doces, as variaveis foram
categorizadas, codificadas como 0 (auséncia do item
no cardapio de cada hospital em um determinado dia)
ou como 1 (presenga do item), sendo considerado
fator de variagdo cada um dos cinco hospitais. Foi
aplicado o teste exato de Fisher considerando-se
significancia de 5% (valor-p<0,05). Para os demais
itens ndo foram construidas as respectivas tabelas
cruzadas por estarem presentes em menos de
10% dos dias observados, considerados, portanto,
insignificantes. Os dados foram analisados utilizando-
se o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 23.0. Por se tratar da analise de
preparacoes do cardapio, ndo houve necessidade de
submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A analise dos cardapios demonstrada na Tabela
1 permite observar que os hospitais sdo semelhantes
em relagao a alguns dos itens.

De acordo com os critérios pré-estabelecidos,
classificados como aspectos negativos, nenhum dos
cardapios foi considerado “6timo” (ocorréncia <10%),
porém destacou-se a auséncia da combinacdo de
doce mais fritura (0%), o baixo percentual de fritura
(6,7%) e de carne gordurosa (8,0%). O método de
cocgdo mais utilizado nas cinco UANs hospitalares
foi o calor Umido e destas, quatro apresentaram isca
bovina como a preparacao mais frequente (Tabela 2).

A oferta de doces (22,7%) foi considerada
“boa” (11 a 25%) e somente as UANs hospitalares
04 e 05 ofertaram, sendo a bananada e a gelatina
os mais frequentes. A monotonia de cores foi
classificada como “regular” e a oferta de alimentos
sulfurados como “ruim”.

Quanto a monotonia de cores (42,7%)
nos cardapios (Tabela 1), as UANs hospitalares
classificaram-se como regulares (26 a 50%). As
cores iguais mais frequentes foram marrom, branco,
verde e vermelho, que estavam presentes em
praticamente todos os dias (Tabela 2).

O item classificado como ruim (51 a 75%)
refere-se a oferta de alimentos sulfurados (56,0%),
apresentado na Tabela 1, isso porque o elevado teor
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de compostos sulfurados pode causar flatuléncia e
com isso desconforto gastrointestinal’.

De acordo com os critérios pré-estabelecidos
classificados como aspectos positivos num cardapio,
o percentual de folhosos (75%) foi considerado
“bom” (75 a 89%, descrito na Tabela 1) em que
a alface aparece como mais frequente (Tabela 2).
A oferta de frutas (9,3%) foi classificada como
péssima (<25%), pois ocorre em apenas duas UANs
hospitalares, sendo mais comuns a banana, seguida
de laranja e melancia (Tabela 2).

A comparagdo entre os hospitais, de alguns itens
como a oferta de folhosos, cores iguais, alimentos ricos
em enxofre e doces que apresentaram percentual de
ocorréncia acima de 10%, nos dias observados, esta
descrita na Figura 1. Verificou-se diferenca quanto
a oferta de folhosos entre as UANs hospitalares
(valor-p=0,005). A proporcao de folhosos da UAN
do hospital 02 (40,0%) é diferente dos hospitais 03
(93,3%) e 05 (93,3%), que ndo sao diferentes entre
si, ja os hospitais 01 (66,7%) e 04 (80,0%) néo foram
diferentes de nenhum dos outros hospitais.

Percentual de ocorréncia de acordo com
a frequéncia de oferta em relacgdo ao total de
dias. Fonte: Dos autores, 2018.

Foi observada diferenca também quanto ao
item cores iguais (valor-p=0,013) em que a UAN
hospitalar 01 (20,0%) foi diferente da UAN 04
(73,3%) e a proporgao da UAN 02 (26,7%), 03
(33,3%) e 05 (60,0%) nao foram consideradas
diferentes entre si e das outras UANs hospitalares.

Figura 1. Comparagdo quanto a oferta de
folhosos, cores iguais, alimentos ricos em enxofre e
doces de Unidade de Alimentagao e Nutricao (UANSs)
Hospitalares de Uberaba/MG - Brasil, 2018.

Letras diferentes (a, b) no mesmo critério
indicam diferenca significativa (valor-p<0,05) entre
os valores observados nas UANs. Fonte: Dos autores,
2018.

Quanto a presenca de alimentos sulfurados
observou-se diferenga (valor-p=0,000) das UANs
hospitalares 01 (40,0%) e 02 (13,3%) comparadas
com as UANs 03 (86,7%), 04 (73,3%) e 05 (66,7%).
As proporgdes das UANs 01 e 02 nado foram diferentes
entre si, o mesmo foi observado nas proporgdes das
UANs 03, 04 e 05.

Houve diferenca entre proporcdes de doce
(valor-p=0,000) em que a UAN hospitalar 04
(80,0%) diferiu das UANs 01 (0,0%), 02 (0,0%) e
05 (0,0%). As proporcoes das UANs hospitalares 01,
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Tabela 1. Avaliagdo Qualitativa das Preparagdes de Cardapios (AQPC) hospitalares. Uberaba/MG — Brasil 2018.

AQPC Dias Frutas Folhosos Cores Alimentos Doces Fritura Carne Doce
iguais Sulfurados Gordurosa +
Fritura
UAN Hospitalar 01
1@ Semana 5 0 5 2 1 0 0 0 0
23 Semana 0 0 1 0 0 0 0 0
32 Semana 0 5 0 5 0 0 1 0
Total/Dias 15 0 10 3 6 0 0 1 0
% 0,0% 66,7% 20,0% 40,0% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0%
Ocorréncia
UAN Hospitalar 02
12 Semana 0 2 1 1 0 2 2 0
23 Semana 0 3 0 1 0 1 1 0
3@ Semana 0 1 3 0 0 1 1 0
Total/Dias 15 0 6 4 2 0 4 4 0
% 0,0% 40,0% 26,7% 13,3% 0,0% 26,7% 26,7% 0,0%
Ocorréncia
UAN Hospitalar 03
13 Semana 0 4 2 5 0 0 0 0
23 Semana 0 0 5 0 0 0 0
32 Semana 5 3 3 5 0 0 0
Total/Dias 15 5 14 5 13 5 0 0 0
% 33,3% 93,3% 33,3% 86,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Ocorréncia
UAN Hospitalar 04
1@ Semana 0 5 3 3 0 1 0
23 Semana 5 1 5 5 0 0 0
33 Semana 1 3 3 0 0 0
Total/Dias 15 2 12 11 11 12 0 1 0
% 13,3% 80,0% 73,3% 73,3% 80,0% 0,0% 6,7% 0,0%
Ocorréncia
UAN Hospitalar 05
13 Semana 5 0 5 2 5 0 1 0 0
23 Semana 0 4 3 0 0 0 0 0
32 Semana 5 0 5 4 5 0 0 0 0
Total/Dias 15 0 14 9 10 0 1 0 0
% 0,0% 93,3% 60,0% 66,7% 0,0% 6,7% 0,0% 0,0%
Ocorréncia
MEDIA 9,3% 75,0% 42,7% 56,0% 22,7% 6,7% 8,0% 0,0%

APQC= Avaliagao Qualitativa das Preparagdes do Cardapio com o percentual de ocorréncia de acordo com a frequéncia de oferta em

relagdo ao total de dias. Fonte: Dos autores, 2018.
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Tabela 2. Percentual de ocorréncias das preparagdes, cores e técnicas de preparo mais utilizadas nos cardapios hospitalares. Uberaba/

MG — Brasil 2018.
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Grupo Preparacado Técnica Cor Frequéncia % Ocorréncia
Utilizada
UAN Hospitalar 01
Cereais Arroz Simples Calor Umido Branco 15 dias 100%
Leguminosas Feijao Simples Calor Umido Marrom 14 dias 93,3 %
Carnes e Ovos Isca Bovina Calor Umido Marrom 3 dias 20,0%
Hortaligas Alface - Verde 12 dias 80,0%
Frutas Banana - Branca 2 dias 13,3%
UAN Hospitalar 02
Cereais Arroz Simples Calor Umido Branco 15 dias 100%
Leguminosas Feijao Simples Calor Umido Marrom 15 dias 100%
Carnes e Ovos Isca Bovina Calor Umido Marrom 5 dias 33,3%
Hortaligas Abdbora Calor Umido Laranja 6 dias 40,0%
Frutas Banana - Branca 1 dia 6,6%
UAN Hospitalar 03
Cereais Arroz Simples Calor Umido Branco 14 dias 93,3 %
Leguminosas Feijao Simples Calor Umido Marrom 15 dias 100%
Carnes e Ovos Isca Bovina Calor Umido Marrom 4 dias 26,7%
Hortaligas Alface - Verde 13 dias 73,3%
Frutas Banana - Branca 3 dias 20,0%
Doces e Aglicares Gelatina - Vermelho 3 dias 20,0%
UAN Hospitalar 04
Cereais Arroz Simples Calor Umido Branco 13 dias 86,6%
Leguminosas Feijdo Simples Calor Umido Marrom 13 dias 86,6%
Carnes e Ovos Falso Lombo Calor Seco Marrom 3 dias 20,0%
Hortaligas Tomate - Vermelho 14 dias 93,3%
Frutas Melancia - Vermelho 1 dia 6,7%
Doces e Aglicares Bananada - Marrom 5 dias 33,3%
UAN Hospitalar 05
Cereais Arroz Simples Calor Umido Branco 14 dias 93,3%
Leguminosas Feijdo Simples Calor Umido Marrom 15 dias 100%
Carnes e Ovos Isca Bovina Calor Umido Marrom 3 dias 20,0%
Hortaligas Tomate - Vermelho 4 dias 26,7%
Frutas Laranja - Laranja 2 dias 13,3%

Percentual de ocorréncia de acordo com a frequéncia de oferta em relagéo ao total de dias. Fonte: Dos autores, 2018.

02 e 05 ndo foram diferentes entre si e a proporgao
da presenca de doce na UAN 03 (33,3%) nao foi
diferente das demais unidades.

Em sintese, de acordo com os resultados
observados nas cinco unidades, a UAN hospitalar 01
mostrou-se de melhor qualidade enquanto a UAN
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hospitalar 04 foi a pior quanto aos itens analisados.
Houve diferenca entre as UANs 03 e 05 que ofereceram
mais folhosos e a 02 com menor oferta; a UAN 01
apresentou menor repeticdo de cores e a 04, maior. As
UANs 01 e 02 ofertaram o menor nimero de alimentos
sulfurados, enquanto a 03, 04 e 05 apresentaram a
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Figura 1. Comparagéo quanto a oferta de folhosos, cores iguais, alimentos ricos em enxofre e doces de Unidade de Alimentacgéo e Nutricdo

(UANSs) Hospitalares de Uberaba/MG - Brasil, 2018.

Letras diferentes (a, b) no mesmo critério indicam diferenga significativa (valor-p<0,05) entre os valores observados nas UANs. Fonte: Dos

autores, 2018.

maior oferta, as UANs 01, 02 e 05 nao ofertaram doces
e a 04 foi a que mais ofereceu.

DISCUSSAO

Numa UAN hospitalar as dietas podem ser
muito variadas incluindo restricdes importantes como
de energia (dieta pos-bariatrica), sédio (hipertensos,
doentes renais) e no outro extremo, hipercaldricas
(queimados, desnutridos, etc.). Logo, para um
individuo enfermo, acamado ou com necessidades
especiais, é fundamental trabalhar cuidadosamente sua
alimentagdo tanto qualitativa como quantitativa!?t3.
Neste aspecto todas as UANs hospitalares foram
cuidadosas ja que nenhuma se utilizou do tipo de
combinacdo doce-+fritura em seus cardapios.

Por outro lado, apesar de receberem destaque
pela baixa oferta de fritura e carne gordurosa,
esses itens fizeram parte dos cardapios. A boa

qualidade sensorial é o ponto-chave para que um
alimento seja consumido, pois o ser humano ndo
se alimenta pensando somente em sua nutrigao,
ele procura alimentos que sdo do seu agrado,
independentemente de seu valor nutritivo e rejeita
outros, chegando até a se negar a experimentar os
que fogem do seu padrdo alimentar, a sua heranga
familiar/cultural ou por problemas de ordem
psicologica'. Dessa forma, os desafios nas dietas
hospitalares vao desde a identificacao precisa de
necessidades e expectativas dos pacientes até a
oferta de produtos nutritivos, atrativos, saborosos e,
principalmente, que colaborem para a manutengao
e recuperacao do estado nutricional, resgatando a
associacao do prazer ao consumo de alimentos?>.
Cabe destacar que o uso de fritura implica em
maior oferta de lipidios aos comensais e, em excesso,
pode acarretar desenvolvimento/ agravamento de
doengas, ndo sendo favoravel dentro de uma UAN
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hospitalar, particularmente para os pacientes que se
apresentam clinicamente descompensados’¢, Além
das frituras, a inclusdo de carnes gordurosas traz
consigo aumento de gordura saturada e colesterol,
que também pode contribuir com o agravamento de
enfermidades, entre elas a obesidade, dislipidemias
e doengas cardiovasculares'’.

No estudo realizado por Prado, Nicoletti e
Faria! a oferta de doces foi observada em 35%
dos dias avaliados, classificado como “regular”,
diferente do presente estudo, que apresentou melhor
resultado (22,7%). Embora a oferta de alimentos que
favorecem o aumento da densidade energética, como
os doces, possa ser benéfica em algumas situagoes
do ambiente hospitalar, essa oferta requer devida
atengdo pelo aumento de aglcares adicionados e
gorduras, além da baixa oferta de proteinas, fibras,
micronutrientes, compostos bioativos em alimentos
e agua, podendo contribuir para o desenvolvimento
de doengas relacionadas a obesidade e outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis, uma vez que
favorece o aumento da massa corporal e o do tecido
adiposo, por desequilibrio nutricional com base no
alto consumo de aclcares adicionados e lipidios?18.

Em outro estudo realizado por Brito e Bezerra?,
o total de repeticdo de cores das preparacdes dos
cardapios observados foi de 16,1%, percentual
satisfatorio quando comparado ao encontrado neste
estudo, de 42,7%. A monotonia de cores prejudica
a apresentagao visual das preparagdes, que ndo se
mostram atrativas, o que pode interferir na satisfacao
do individuo e desestimular a vontade de consumir
os alimentos?®. Além do que a diversidade de cores
geralmente esta atrelada a maior variedade de
micronutrientes e compostos bioativos em alimentos,
responsaveis pela qualidade nutricional e sensorial
dos alimentos, influenciando no sabor, além de
propriedades importantes na promogao da saude?®.

Retornando ao estudo de Prado, Nicoletti e
Faria'! a ocorréncia de alimentos ricos em enxofre foi
de 40,0%, classificada como “regular”, um percentual
mais positivo do que o observado no presente estudo.
Acredita-se que a inclusdo de mais de dois alimentos
sulfurados no cardapio ja seja indesejavel®.

Vale destacar que o feijao nao foi considerado
na classificacdo de alimentos sulfurados, pois estd
presente todos os dias no cardapio devido a cultura
brasileira??. Apesar de nutritivo, fonte proteica,
rico em carboidratos e compostos bioativos, pode
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contribuir para o desconforto gastrointestinal, devido
a presenca de oligossacarideos ndo digeriveis e
aminoacidos sulfurados, que também aumentam a
produgdo de gases, por isso, destaca-se a importancia
do preparo adequado do feijao, incluindo o remolho,
na reducdao desses compostos, ressaltando assim,
a importancia do nutricionista na orientagdo de
técnicas de preparo adequadas para garantia da
qualidade nutricional das preparagdes?!.

Importante também salientar que, apesar do
efeito indesejavel, particularmente em ambiente
hospitalar, os alimentos sulfurados também tém
seus aspectos positivos, sdao fontes de proteina,
carboidratos, micronutrientes e compostos bioativos
em alimentos, por isso devem fazer parte de uma
alimentacdo saudavel e variada; sdo boas fontes
de vitamina C e outras vitaminas, como riboflavina,
niacina e tiamina; sdo fontes de vitamina A, que
engloba um conjunto de compostos com estrutura e
atividades similares que inclui diversos carotenoides,
retinol e retinal (aldeido com atividade de vitamina
A), além de conter a vitamina K, (fitoquinona)
e sulforofano, que sdo de suma importancia
na alimentacdo, pois apresentam propriedades
anticancerigenas??. Apds todas essas razdes sua
ingestao deve ser incentivada, desde que obedecendo
aos critérios de uma alimentacdo saudavel.

A oferta de vegetais folhosos € interessante,
pois sdao fontes de diversos nutrientes, fibras e
sdo 6timos aliados na alimentagdo dos individuos
saudaveis e do paciente enfermo; além de serem
saborosos, fortalecem o sistema imunoldgico e
trazem outros beneficios para a saude!®. Cabe
ressaltar apenas a questdo daquelas consideradas
brassicas (ricas em enxofre), como acelga, couve-
de-bruxelas, couve-flor, rabanete e repolho, que
devem ter oferta controlada em ambiente hospitalar
por causar desconforto gastrointestinal devido ao
elevado teor de compostos sulfurados’.

Além disso, oligossacarideos nao alfa-
glucanos, como a rafinose, podem estar presentes
em leguminosas como soja e feijdo, ndo sdo
hidrolisados por enzimas do trato digestério humano
e quando associados a alimentos ricos em enxofre,
dificultam o processo digestivo?3.

Em relacdo a oferta de frutas, o estudo
realizado por Brito e Bezerra? evidenciou baixos
percentuais, o que desponta como fator preocupante
do cardapio, pois é recomendada a ingestao de, pelo
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menos, trés porcles didrias desses alimentos!®. O
baixo percentual também foi observado no presente
estudo; foi constatado nos cardapios de apenas
duas UANs. As frutas sdo alimentos saudaveis,
indispensaveis ao bom funcionamento do organismo,
excelentes fontes de fibras, carboidratos, proteinas,
vitaminas, minerais e de compostos bioativos
em alimentos que contribuem para a prevencao
e melhoria de quadros patoldgicos, por isso, seu
consumo é de suma importancia, como orientado
pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, de
201410 18,

Na comparacdo de alguns itens do cardapio
entre as UANs hospitalares, de acordo com os dados
estatisticos apresentados, a diferenca quanto a
qualidade dos cardapios pode ser explicada pela
forma como cada UAN hospitalar realiza o seu
planejamento. Os fatores relacionados ao cardapio
como o custo, nimero de profissionais, estrutura
fisica e nUmero de equipamentos, assim como o
planejamento de compras, que deve ser realizado
de modo a atender as preparagdes previstas nos
cardapios, evitando problemas relacionados ao
estoque e substituicdo de preparacdes, necessita
de medidas preventivas e corretivas constantes,
visando o fornecimento de refeicGes saudaveis e
atrativas; tudo isso serve de subsidios que garantem
ao nutricionista possibilidades de escolha e oferta de
alimentos para preparagdes apeteciveis e nutritivas?*.
Nesse sentido, o método AQPC tem permitido
uma analise ampla dos cardapios, portanto, uma
ferramenta util que permite identificar falhas
permitindo adequagdo de cardapios, contribuindo
para que sejam nao sé nutricionalmente adequados,
como também atrativos aos comensais?.

O atendimento nutricional prestado por
uma instituicdo deve, portanto, por meio da
alimentacdo, amenizar o sofrimento da doenca e da
internagdo, oferecendo apoio nutricional e assisténcia
individualizada que possam cumprir objetivos
nutricionais especificos?6.

CONCLUSAO

A anadlise qualitativa das preparacbes dos
cardapios hospitalares evidenciou étima classificagdo
pela auséncia da combinagdo de doce e fritura, baixa

oferta de carne gordurosa e uso restrito de fritura,
adequada oferta de folhosos e doces, regular quanto
a repeticdo de cores, porém, ruim pelo excesso de
alimentos sulfurado e péssima devido a auséncia
de frutas.
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